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ABSTRAK
Nama Penyusun : Sudartini Al Fitri
NIM : 70100106066
Judul Skripsi : “Efektivitas Sediaan Krim Fraksi Etanol dari Infusa
Daun Sendok (Plantago mayor L.) Sebagai Tabir
Surya”
Beberapa tahun terakhir, efek buruk matahari lebih berbahaya
dibanding tahun – tahun sebelumnya. Hal ini disebabkan berkurangnya
lapisan ozon pada atmosfir bumi. Sinar matahari merupakan sumber energy
yang penting bagi seluruh kehidupan di bumi. Namun, radiasi matahari yang
berlebihan dapat menyebabkan kerusakan pada kulit.
Pada dasarnya kulit manusia sudah mempunyai sistem perlindungan
dari radiasi matahari secara alamiah. Namun, jika kontaknya dengan sinar
matahari terlalu berlebihan maka sistem perlindungan alami itu saja tidak
cukup. Oleh karena itu, diperlukan pelindung tambahan baik secara fisik
maupun kimiawi. Diketahui bahwa fraksi etanol daun sendok (Plantago
mayor L.) mengandung flavonoid. Sejumlah penelitian telah menunjukkan
bahwa akumulasi flavonoid oleh tanaman menyediakan mekanisme
pertahanan terhadap radiasi UV B. Penambahan fraksi etanol daun Plantago
mayor L. menurunkan nilai persen transmisi eritema setelah perlakuan
pemaparan dengan cahaya matahari selama 5 jam.
Penelitian ini bertujuan untuk menentukan nilai sun protection factor
(SPF) darikrim yang berkhasiat tabir surya sehingga dapat mencegah
terjadinya penuaan dini, Kemerahan, pigmentasi yang berlebihan, penebalan
sel tanduk dan kanker kulit. Pengukuran nilai sun protection factor (SPF)
dilakukan secara in vitro menggunakan metode spektrofotometri pada
panjang gelombang 290 – 360 nm. Hasil penelitian, menunjukkan bahwa
sediaan krim fraksi etanol daun sendok (Plantago mayor L.) tidak efektif
sebagai tabir surya.
Kata kunci : Fraksi etanol daun sendok, krim, tabir surya, uji efektivitas, spektrofotometer
ABSTRACT
Name :  Sudartini Al fitri
NIM :  70100106066
Tittle of Script : “The effectiveness of preparations from infusa Ethanol
Fraction Cream Plantago Major (Plantago mayor L.) As
Sunscreen”
In recent years, the ill effects of the sun is more dangerous than the
previous year. This is due to reduction in the ozone layer in Earth's
atmosphere. Sunlight is an important source of energy for all life on earth.
However, excessive sun radiation can cause damage to the skin.
Basically human skin already has a system of radiation protection
from the sun naturally. However, if contacts with the sun too much natural
protection system that was not enough. Therefore, it needs more protection
both physically and chemically. It is known that the ethanol fraction
Plantago major (Plantago major L.) contain flavonoids. Numerous studies
have shown that the accumulation of flavonoids by the plant provides a
defense mechanism against UV-B radiation The addition of ethanol fraction
of leaves of Plantago major L. lowering the value of percent transmission of
erythema after treatment for exposure to sunlight for 5 hours.
This study aims to determine the value of sun protection factor (SPF)
which merit darikrim sunscreen that can prevent premature aging, redness,
excessive pigmentation, thickening of the horn cells and skin cancer.
Measuring the value of sun protection factor (SPF) conducted in vitro using
spectrophotometric method at a wavelength of 290-360 nm. The results
showed that the cream fraction of ethanol Plantago major (Plantago major
L.) was not effective as a sunscreen.





Indonesia adalah negara yang beriklim tropis dengan paparan sinar
matahari sepanjang musim. Sebagian penduduknya bekerja di luar ruangan
sehingga mendapat paparan sinar matahari bahkan pada saat matahari sedang
terik. Radiasi sinar matahari dapat mempengaruhi kesehatan kulit semua
individu. Untuk mencegah efek buruk pajanan sinar matahari dapat dilakukan
dengan cara menghindari pajanan berlebihan sinar surya, yaitu memakai
pelindung fisik seperti pakaian tertutup, payung, caping, dan memakai tabir
surya topikal apabila kegiatan mengharuskan berada di bawah terik matahari
(Perwitasari dkk., 1999).
Beberapa tahun terakhir, efek buruk akibat paparan sinar matahari lebih
berbahaya dibanding tahun-tahun sebelumnya. Hal ini disebabkan
berkurangnya lapisan ozon pada atmosfir bumi. Kita ketahui bahwa lapisan ini
berfungsi sebagai ‘protective filter’ untuk melindungi kita dari radiasi
ultraviolet yang berbahaya. Manfaat sinar matahari bagi kehidupan sangat
banyak, namun sinar matahari juga mempunyai efek yang sangat merugikan
bagi kulit, terutama spektrum sinar ultravioletnya yang dapat menyebabkan
eritema (kemerahan) pada kulit, pigmentasi yang berlebihan, penebalan sel
tanduk, dan aging (penuaan kulit). Sengatan matahari yang berlebihan juga
dapat menyebabkan kelainan kulit mulai dari dermatitis ringan sampai kanker
kulit. Cahaya UV dapat memacu pembentukan sejumlah senyawa reaktif atau
radikal bebas pada kulit. Penyinaran lama akan menyebabkan perubahan
degeneratif pada jaringan ikat. Keadaan tersebut menyebabkan kulit  menebal,
kehilangan kekenyalan sehingga kulit kelihatan keriput, ini disebabkan karena
kulit kehilangan kapasitas ikat-air (Anonim, 1985; Harry, 1952).
Solusi pencegahan terjadinya gangguan kulit akibat pancaran sinar
matahari dan menanggulangi bahaya ultraviolet (UV) bagi kulit adalah
menggunakan senyawa tabir surya guna menyaring sinar UV berbahaya
sebelum menembus kulit. Sediaan tabir surya adalah sediaan kosmetika yang
digunakan dengan maksud membaurkan atau menyerap emisi gelombang
ultraviolet dan inframerah, sehingga dapat mencegah terjadinya gangguan
kulit karena cahaya matahari. Berdasarkan klasifikasi, sinar radiasi UV
digolongkan menjadi tiga bagian, sehingga kekuatan tabir surya  juga dapat
dibagi menjadi 3 bagian yaitu senyawa tabir surya tipe A (menyerap sinar UV
pada panjang gelombang 315 - 400 nm), tipe B (menyerap sinar UV pada
panjang gelombang 290 - 315 nm), tipe C (menyerap sinar UV pada panjang
gelombang 200 - 290 nm) ( Harry, 1952; Anonim, 1985).
Berdasarkan penelitian Diffey (2001) dan Green dkk (1999)
menyatakan bahwa penggunaan tabir surya setiap hari ternyata dapat
menurunkan resiko terjadinya kanker kulit. Penelitian Sugihartini dkk (2005)
menyatakan bahwa penambahan fraksi etanol daun Plantago mayor L.
menurunkan nilai persen transmisi eritema setelah perlakuan pemaparan
dengan cahaya matahari selama 5 jam. Fraksi etanol tersebut juga menurunkan
secara bermakna persen transmisi pigmentasi baik sebelum atau sesudah
pemaparan dengan cahaya matahari. Tabir surya dapat dibuat dalam berbagai
bentuk sediaan, misalnya bentuk larutan dalam air atau alcohol, emulsi, krim
dan semipadat, yang merupakan sediaan lipid non-air, gel dan aerosol
(Ansel,1989; Lachman, 1994).
Sediaan krim tabir surya perlu pengkajian mengenai efesiensinya
sebagai tabir surya. Untuk mengetahui efektivitas bahan tabir surya dilakukan
pengujian daya absorpsi terhadap kadar, kepekaan larutan, dan panjang
gelombang (Anonim, 1985).
Ajaran agama untuk menggali ilmu pengetahuan telah mendorong
muslim untuk mengenal banyak ilmu. Segala upaya mereka kerahkan untuk
menekuni sebuah ilmu, bahkan beragam ilmu. Termasuk ilmu pengobatan
yang menggunakan tumbuhan. Ketertarikan pada tumbuhan tak hanya
melahirkan ahli pengobatan herbal. Namun, juga melahirkan perkembangan
menakjubkan di bidang pertanian, termasuk teknik baru dalam
mengembangkan tanaman. Dari berbagai penelitian yang dilakukan ilmuwan
muslim soal tanaman ini, kemudian lahirlah ilmu tentang pengobatan herbal.
Dalam banyak literatur Islam di abad pertengahan, kehidupan tumbuh-
tumbuhan erat kaitannya dengan ilmu kedokteran dan agronomi.
Sebagaimana dalam firman Allah QS. Al Syuara : 7
Terjemahnya :
Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya
Kami tumbuhkan dibumi itu berbagai macam tumbuh – tumbuhan yang
baik ?
Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah tumbuhan yang bermanfaat
bagi makhluk hidup, termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai
pengobatan. Tumbuhan yang bermacam – macam jenisnya dapat digunakan
sebagai obat untuk berbagai penyakit, dan ini merupakan anugerah Allah
SWT. Ayat tersebut mengisyaratkan agar kita mencari dan mempelajari
berbagai tumbuhan yang menjadi rezeki yaitu yang memberikan manfaat bagi
kehidupan. Tumbuhan menjadi rezeki bagi makhluk hidup karena merupakan
bahan pangan, bahan sandang, papan dan obat – obatan (Savitri, 2008).
Berdasarkan pernyataan tersebut maka dilakukan penelitian mengenai
efektivitas sediaan krim tabir surya yang mengandung fraksi etanol infusa
daun sendok (Plantago mayor L.).
B. Rumusan masalah
Bagaimana efektivitas sediaan krim fraksi etanol dari infusa daun
sendok (plantago mayor L.) sebagai tabir surya.
C. Tujuan penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas sediaan krim
fraksi etanol dari infusa daun sendok (Plantago mayor L.) sebagai tabir surya
yang dilakukan secara in vitro dengan metode spektrofotometri.
D. Manfaat penelitian
Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan
informasi kepada masyarakat tentang nilai SPF dari krim tabir surya yang
mengandung  fraksi etanol dari infusa daun sendok (Plantago mayor L.) dan





Kulit merupakan lapisan pelindung tubuh yang sempurna terhadap
pengaruh luar, baik pengaruh fisik maupun pengaruh kimia. Kulit merupakan
sawar fisiologik yang penting karena mampu menahan penembusan bahan
gas, cair, maupun padat baik yang berasal dari lingkungan luar tubuh, maupun
dari komponen organisme. Meskipun kulit relatif permeabel terhadap
senyawa – senyawa kimia, namun dalam keadaan tertentu kulit dapat ditembus
oleh senyawa obat atau bahan berbahaya yang dapat menimbulkan efek
terapetik atau efek toksik, baik yang bersifat setempat maupun sistemik
(Hermann, 1993).
Kulit merupakan anggota tubuh yang paling pertama menerima
stimulus dari luar, mulai dari merasakan dingin, panas, merasa tersentuh,
merasakan tekanan dan sakit. Kulit merupakan pemberian tuhan yang luar
biasa. Mempunyai struktur yang bagus dan sekaligus membuktikan keagungan
sang pencipta. Kulit seseorang memiliki sekitar 2,5 juta kelenjar keringat,
yang mempumyai peran besar dalam pengontrolan panas tubuh pada musim
panas. Satu meter kubik dari jarak bagian atas tubuh meliputi sekitar 3 juta sel,
3 ribu sel saraf terutama untuk pancaindra, 100 kelenjar keringat, 10 saluran
kapiler, dan 1 meter saluran pembuluh darah. Kulit mengandung sel-sel
kromosom yang dapat menentukan warna tubuh dan menjaganya dari sinar
berbahaya (Hisham Thalbah, 2009).
Lapisan kulit terbagi ke dalam 3 lapisan, yaitu lapisan epidermis,
lapisan dermis dan jaringan subtaneous. Turunan epidermis meliputi rambut,
kuku, kelenjar sebaseous dan kelenjar keringat. Di bawah dermis terdapat
hipodermis atau jaringan subkutan (Kelley, 1997).
Gambar 1. Struktur Kulit (Pearce, 2007)
1. Lapisan epidermis (Kelley, 1997)
Lapisan epidermis terdiri dari epitel berlapis gepeng, merupakan
lapisan terluar dari kulit. Ketebalan lapisan tergantung lokasinya, tebalnya
berkisar antara 0,05-1,5 mm.
a) Stratum korneum
Lapisan ini terdiri dari atas 15 – 20 lapis sel berkeratin tanpa inti
gepeng yang sitoplasmanya dipenuhi keratin. Setelah dikeratinisasi,
sel-sel hanya terdiri atas protein amorf, fibril dan membran plasma
yang menebal, sel-sel tersebut disebut sel tanduk. Enzim hidrolitik
lisosom berperan dalam menghilangnya organel sitoplasma. Sel-sel
terus menerus dilepaskan pada permukaan stratum korneum.
b) Stratum lusidum
Pada bagian ini tampak jelas pada kulit tebal, bersifat translusen dan
terdiri atas selapis tipis sel eusinofilik yang sangat gepeng. Organel
dan inti tidak tampak lagi dan sitoplasma terutama terdiri dari filamen
padat yang berhimpun dalam matriks kedap elektron.
c) Stratum granulosum
Memiliki struktur yang khas yang dapat dilihat dengan mikroskop
elektron yang merupakan granula berlamel, yaitu sebuah struktur
lonjong atau mirip dengan batang kecil (0,1 - 0,3µm) yang
mengandung cakram – cakram berlamel yang dibentuk oleh lapis
ganda lipid. Granul-granul ini menyatu dengan membran sel dan
mencurahkan isinya ke dalam ruang intrasel dari stratum granulosum.
d) Stratum spinosum
Sel-sel pada stratum spinosum saling mengikat dengan kuat. Melalui
duri sitoplasma terisi filamen dan desmosom, sehingga memberikan
permukaan sel ini corak berduri. Berkas tonofilamen ini yang tampak
dengan miskroskop cahaya disebut tonofibril. Filamen ini berperan
penting mempertahankan kohesi antar sel dan dalam melawan akibat
abrasi.
e) Stratum germinativum (basale)
Pada stratum basale terdapat banyak aktivitas mitosis dan bertanggung
jawab bersama – sama dengan bagian awal lapis berikutnya terhadap
pembaruan atau diferensiasi sel – sel epidermis secara
berkesinambungan. Dengan kata lain pada bagian stratum basale ini,
berfungsi sebagai tempat proliferasi. Epidermis manusia mengalami
pergantian sekitar 42 hari dan waktu tersebut tergantung pada faktor
usia, bagian tubuh dan faktor – faktor lain yang mempengaruhinya.
Semua sel basale mengandung filamen.
2. Lapisan Dermis (Kelley, 1997; Hermann, 1993)
Lapisan dermis terdiri atas jaringan ikat yang menunjang epidermis
dan mengikatnya pada lapisan dibawahnya, yaitu jaringan subkutan
(hipodermis). Ketebalannnya bervariasi tergantung pada daerah tubuh.
Permukaan dermis tidak teratur dan memiliki banyak tonjolan (papilla
dermis) yang saling mengunci dengan juluran – juluran epidermis. Papilla
dermis ini berfungsi untuk menahan tekanan, struktur tersebut diyakini
dapat meningkatkan dan menguatkan batas antara dermis dengan
epidermis.
Dermis terdiri dari 2 lapisan dengan batas yang tidak nyata yaitu
stratum papilar di sebelah luar dan stratum retikular yang lebih dalam.
Stratum papilar tipis terdiri dari jaringan longgar, fibroblas dan sel
jaringan ikat lainnya. Terdapat juga leukosit yang keluar dari pembuluh.
Dermis kaya akan jaring – jaring pembuluh darah dan limfe,
dimana memiliki peran penting dalam pengaturan suhu tubuh dan tekanan
darah. Jaringan kapiler yang luas dalam stratum papilar berfungsi untuk
mengatur suhu tubuh dan memberi makan epidermis di atasnya yang tidak
memiliki pembuluh darah sendiri.
3. Subkutan (Kelley, 1997)
Lapisan ini terdiri dari jaringan ikat longgar yang mengikat kulit
secara longgar pada organ – organ di bawahnya, yang memungkinkan kulit
bergeser di atasnya. Hipodermis biasanya mengandung sel-sel lemak yang
bervariasi jumlah sesuai daerah tubuh dan ukurannya sesuai dengan status
gizi yang bersangkutan. Lapisan ini juga disebut fase superfisial
sedangkan lapisan yang tidak tebal disebut panikulus adiposus.
B. Kosmetik
Kosmetika berasal dari bahasa Yunani “kosmetikos” yang berarti
keterampilan menghias, mengatur. Bahan yang digunakan dalam kosmetika
dapat menggunakan bahan alam maupun sintetik selama digunakan secara
aman. Pengertian kosmetika adalah Sediaan/paduan bahan yang siap
digunakan pada bagian luar badan (epidermis, rambut, kuku, bibir dan organ
kelamin luar), gigi dan rongga mulut untuk membersihkan, menambah daya
tarik, mengubah penampilan, melindungi supaya dalam keadaan baik,
memperbaiki bau badan tetapi tidak dimaksudkan untuk mengobati atau
menyembuhkan penyakit (Tranggono, 2007).
Pengertian kosmetika dewasa ini telah mengalami pergeseran dengan
berkembangnya produk yang mengandung bahan obat. Dahulu tujuan
penggunaan kosmetika adalah untuk melindungi tubuh dari alam (panas, sinar
matahari, dingin, kekeringan, iritasi, dan gigitan nyamuk). Saat ini kosmetika
semakin berkembang dimana penggunaannya untuk meningkatkan daya tarik
(make up), meningkatkan kepercayaan diri dan ketenangan, melindungi kulit
dan rambut dari sinar UV yang merusak, polutan dan faktor lingkungan lain
dan menghindari penuaan dini (Tranggono, 2007).
Klasifikasi kosmetik berdasarkan tujuan pemberiannya pada kulit
digolongkan menjadi 3 jenis kosmetik yaitu skin care cosmetics, make up
cosmetics, dan body cosmetics. Skin care cosmetics terdiri dari kosmetik
pembersih (krim dan busa pembersih), kosmetik kondisioner (losion dan krim
masage), dan kosmetik pelindung (krim dan losion pelembab). Make up
cosmetics terdiri dari kosmetik dasar (foundation dan bedak). Make up (lipstik,
blusher, eyeshadow dan eyeliner) dan perawatan kuku (cat kuku, pembersih
dan lain – lain). Body cosmetics terdiri dari beberapa jenis antara lain sabun
mandi padat/cair, sunscreen, sun oil, deodoran, insect repellent dan lain-lain
(Tranggono, 2007).
C. Krim
Krim adalah sediaan setengah padat yang mengandung satu atau lebih
bahan obat terlarut  atau terdispersi dalam bahan yang sesuai, dimaksudkan
untuk pamakaian luar. Krim adalah emulsi kental mengandung air tidak
kurang dari 60%, merupakan suatu sistem emulsi yang tidak stabil secara
termodinamika dimana mengandung paling sedikit dua fase yang tidak saling
bercampur. Salah satu fase bersifat polar (air) dan fase yang lainnya bersifat
nonpolar (minyak). Krim dapat dibuat dengan beberapa jenis yaitu emulsi air
dalam minyak, emulsi minyak dalam air (Anonim, 1978; Ansel, 1989).
Secara garis besar krim terdiri dari 3 komponen yaitu bahan aktif,
bahan dasar dan bahan pembantu.
Emulgator atau surfaktan dalam sediaan krim berfungsi untuk
menurunkan tegangan permukaan antara kedua fase yang tidak saling
bercampur tersebut yang bekerja dengan mengurangi gaya tarik menarik antar
molekul dari kedua fase, sehingga fungsi emulgator tersebut berkenaan
dengan peningkatan stabilitas emulsi. Selain itu untuk meningkatkan stabilitas
suatu sediaan krim biasanya mengandung bahan-bahan tambahan lain seperti
pengawet, pengkhelat, pengental, pelembab (humektan), pewarna dan pewangi
serta bahan-bahan lain yang dapat ditambahkan untuk memperoleh suatu
sediaan krim yang baik (Ansel, 1989).
Dalam membuat formulasi suatu sediaan krim yang baik perlu
diperhatikan adalah kesesuaian sifat bahan-bahan yang dipilih, yaitu
kesesuaian sifat antara bahan aktif dengan pembawanya (basis). Agar
diperoleh suatu basis krim yang baik maka pemakaian bahan pengemulsi
sangat menentukan (Ansel, 1989).
Adapun bahan pembawa (basis) yang digunakan adalah vanishing
krim. Basis yang dapat dicuci dengan air adalah emulsi minyak di dalam air,
basis vanishing cream termasuk dalam golongan ini. Basis krim (vanishing
cream) disukai pada penggunaan sehari-hari karena memiliki keuntungan
yaitu setelah pemakaian tidak menimbulkan bekas, memberikan efek dingin
pada kulit, tidak berminyak serta memiliki kemampuan penyebaran yang baik.
Vanishing cream mengandung air dalam persentase yang besar dan asam
stearat. Setelah pemakaian krim, air menguap meninggalkan sisa berupa
selaput asam stearat yang tipis (Ansel, 1989; Lachman, 1994).
Humektan (gliserin, propylenglikol, sorbitol 70%) sering ditambahkan
pada vanishing cream dan emulsi minyak dalam air untuk mengurangi
penguapan air dari permukaan basis (Banker, 1792).
1. Bahan pengemulsi
a) Asam stearat (anonim, 1986; Lachman, 1994)
Rumus molekul : C18H36O2
Asam stearat dalam sediaan topikal digunakan sebagai bahan
pengemulsi. Dalam pembuatan basis krim netral nonionik dinetralisasi
dengan penambahan alkali. Mudah larut dalam benzen, karbon tetra
klorida, kloroform dan eter. Larut dalam etanol, heksan dan
propilenglikol, praktis tidak larut dalam air. Umumnya tidak
menyebabkan toksik ataupun iritasi. Titik leleh > 54°C. Konsentrasi
yang umumnya digunakan dalam sediaan krim sebesar 1 – 20 %.
b) Tween 60 (Polysorbat 60) (Anonim, 1986; Anonim, 1979)
Rumus molekul : C64H126O26
Polisorbat 60 adalah hasil kondensasi oleat dari sorbitol dan
anhidranya dengan etilenoksida. Tiap molekul sorbitol dan anhidranya
berkondensasi dengan lebih kurang 20 molekul etilenoksida. Pemerian
cairan kental, buram, kuning; bau agak harum atau bau minyak.
Kelarutan larut dalam air, praktis tidak larut dalam air mineral. Tween
digunakan sebagai emulsyfing agent, nonionik surfaktan, suspending
agent. Digunakan dalam pembuatab kosmetik, makanan, sediaan oral,
parenteral dan formulasi topikal. Tween 60 dapat larut dalam air, dan
tidak larut dalam minyak sayur dan minyak mineral.
Tween digunakan dalam kombinasi emulgator hidrofilik dalam emulsi
minyak dalam air dengan konsentrasi 1 – 10 %.
c) Span 60 (Anonim, 1986; Anonim, 1979)
Rumus molekul : C7H130O30
Span adalah senyawa derivat sorbitan, yang digunakan sebagai
emulgator, nonionik surfaktan, pensuspensi dan pembasah. Biasanya
digunakan dalam kosmetik, produk makanan dan formulasi farmasetik
sebagai lipofilik nonionik surfaktan. Span merupakan bahan yang tidak
toksik dan tidak mengiritasi. Pemerian serbuk hablur licin, putih, bau
khas. Sukar larut dalam air, larut dalam etanol (95 %) P dan dalam
eter P.
d) Setil alkohol (Lachman, 1994; Anonim, 1986)
Rumus molekul : C16H34O
Setil alkohol dalam krim digunakan sebagai pengemulsi dan bahan
peras dalam sediaan topikal (krim). Setil alkohol dapat meningkatkan
viskositas krim dan dapat meningkatkan kestabilan sediaan. Sebagai
bahan pengeras konsentrasi umum yang digunakan 2 – 10 % dan
sebagai bahan pengemulsi digunakan 2 – 5 %. Kelarutannya sangat
mudah larut dalam etanol 95 % dan eter. Kelarutannya akan meningkat
jika suhu dinaikkan. Titik lelehnya 45 – 52 ° C.
2.  Bahan humektan
Gliserin (Anonim, 1986; Anonim, 1979)
Rumus molekul : C3H8O3
Gliserin bersifat higroskopis. Dalam formulasi farmasetika dalam
berbagai sediaan, gliserin biasanya ditambahkan. Dalam sediaan formulasi
topikal dan kosmetik, gliserin biasanya digunakan sebagai emolien,
humektan dan juga bahan pengawet. Fungsi gliserin sebagai humektan
adalah untuk mempertahankan tingkat kandungan air dalam produk,
dengan mengurangi penguapan air selama pemakaian sehingga krim lebih
mudah menyerap dan pembentukan dalam wadah yang dikemas dapat
dihindari. Kelarutannya sedikit larut dalam aseton; praktis tidak larut
dalam benzen dan kloroform; dapat bercampur etanol dan metanol; praktis
tidak larut dalam minyak.
3. Bahan Emolien
Parafin cair (Anonim, 1986)
Parafin dalam sediaan topikal digunakan untuk ,meningkatkan titik leleh
atau meningkatkan pengerasan (bahan pengeras). Kelarutan larut dalam
kloroform, eter campuran minyak, sedikit larut dalam etanol, praktis tidak
larut dalam etanol 95 %, aseton dan air. Parafin tidak menyebabkan toksik
maupun iritasi.
4. Bahan pengawet
a) Propil paraben (Anonim, 1986)
Rumus molekul : C10H12O3
Propil paraben digunakan sebagai bahan pengawet. Aktivitas
antimikroba ditunjukkan pada pH antara 4 – 8. Secara luas digunakan
digunakan sebagai bahan pengawet dalam kosmetik, makanan dan
produk farmasetika. Penggunaan kombinasi paraben dapat
meningkatkan aktivitas antimikroba. Kelarutannya sangat larut dalam
aseton dan eter, mudah larut dalam etanol dan metanol, sangat sedikit
larut dalam air. Titik didih 295 ° C.
b) Metil paraben (Anonim, 1986)
Rumus molekul : C8H8O3
Metil paraben dalam formulasi farmasetika, produk makanan, dan
terutama dalam kosmetik biasanya digunakan dalam pengawet. Dapat
digunakan sendiri maupun dikombinasikan dengan jenis paraben lain.
Efektivitas pengawet ini memiliki rentang pH 4 – 8. Dalam sediaan
topikal konsentrasi yang umum digunakan 0,02 - 0,3 %. Kelarutan
yaitu larut dalam etanol 95 % (1:3), eter (1:10) dan metanol.
4. Aquades (air suling) (Anonim, 1979; Anonim, 1986)
Rumus molekul : H2O
Aquades adalah air murni yang diperoleh dengan cara penyulingan. Air
murni dapat diperoleh dengan cara penyulingan, pertukaran ion asmosisi
terbalik atau dengan cara yang sesuai. Air murni lebih bebas kotoran
maupun mikroba. Air murni digunakan dalam sediaan – sediaan yang
membutuhkan air terkecuali untuk parenteral, aquades tidak dapat
digunakan.
D. Tabir surya
Sinar matahari terdiri dari berbagai spektrum dengan panjang
gelombang yang berbeda, dari inframerah yang terlihat hingga spektrum
ultraviolet. Panjang gelombang sinar ultraviolet dapat dibagi menjadi 3
bagian yaitu (Anonim, 1985) :
1. Ultravioletv A ( UV A ) yaitu sinar dengan panjang gelombang antara
400 – 315 nm dengan efektivitas tetinggi pada 340 nm, dapat
menyebabkan warna coklat pada kulit tanpa menimbulkan kemerahan
dalam bentuk leuko yang terdapat pada lapisan atas.
2. Ultraviolet B ( UV B ) yaitu sinar dengan panjang gelombang antara 315 –
280 nm dengan efektivitas tertinggi pada 297,6 nm, merupakan daerah
eritemogenik, dapat menimbulkan sengatan surya dan terjadi reaksi
pembentukan melanin awal.
3. Ultraviolet C ( UV C ) yaitu sinar dengan panjang gelombang di bawah
280 nm, dapat merusak jaringan kulit, tetapi sebagian besar telah tersaring
oleh lapisan ozon dalam atmosfir.
Secara alami, kulit sudah berusaha melindungi dirinya beserta organ-
organ dibawahnya dari bahaya sinar UV matahari, antara lain dengan
membentuk butir-butir pigmen kulit (melanin) yang sedikit banyak
memantulkan kembali sinar matahari. Jika kulit terpapar sinar matahari,
misalnya ketika seseorang berjemur, maka timbul 2 tipe reaksi melanin
(Tranggono, 2007) :
1. Penambahan melanin dengan cepat ke permukaan kulit.
2. Pembentukan tambahan melanin baru.
Terbukti secara ilmiah bahwa sinar matahari secara langsung dapat
menyebabkan berbagai macam penyakit kulit yang berbahayabagi manusia,
diantaranya adalah (Baswedan 2007; Anonim, 1985) :
1. Sunburn (terbakar sinar matahari)
Sunburn terjadi akibat sengatan matahari yang kadarnya melebihi daya
tahan kulit terhadap UV, seperti luka bakar karena api baik gejala maupun
tingkatannya. Sunburn terjadi pada orang berkulit cerah setelah terkena
terik matahari kurang dari seperempat jam. Sedangkan orang berkulit
coklat (gelap) mampu bertahan di bawah terik matahari yang sama selama
3 – 9 jam. Gejala sunburn tidak nampak seketika setelah terkena sinar
matahari, akan tetapi setelah beberapa waktu. Gejalanya bermula dari rasa
perih dan muncul warna merah. Rasa perih akan mencapai puncaknya
setelah 6 – 48 jam tersengat matahari. Umumnya terjadi pembengkakan
kulit terutama kulit kaki, biasanya terik matahari diiringi hembusan hawa
panas dan hal ini kadang mengakibatkan demam.
2. Solar keratoses (Peradangan kulit luar karena matahari)
Bentuknya seperti sisik – sisik kasar yang nampak pada bagian kulit yang
terbakar. Keadaan ini dapat berkembang menjadi kanker kulit yang
menyerang sel gepeng (squamous cell). Radang  juga sering dijumpai pada
tempat – tempat yang berulang kali terkena sengatan matahari, terutama
punggung tangan dan wajah. Bagian wajah yang sering radang adalah
hidung, tonjolan pipi, bibir atas dan dahi. Penyakit ini lebih sering terjadi
pada orang yang bekerja di area terbuka dalam jangka waktu lama.
Pencegahan dapat dilakukan dengan melindungi  kulit dari radiasi UV.
3. Solar Urticaria (gatal – gatal karena matahari)
Penyakit ini terjadi pada laki – laki maupun perempuan, namun jarang
terjadi. Kebanyakan kasus terjadi sebelum usia 40 tahun. Gejalanya
langsung nampak seketika setelah terkena sengatan matahari. Penyakit ini
biasa menyerang wajah dan pungung tangan. Kondisi ini akan semakin
parah seiring dengan makin lamanya seseorang terkena sengatan matahari.
4. Photosensitivity (kulit sensitive terhadap matahari)
Sifat sensitif pada cahaya terjadi akibat reaksi tak wajar, baik dari segi
kualitas maupun kuantitas, antara kulit dan cahaya. Yang paling umum
didapati ialah reaksi antara sinar UV jenis B dengan sel – sel kulit. Efek
yang timbul ialah kudis berwarna merah yang membengkak dan
menimbulkan rasa nyeri. Hal ini dapat berlangsung dalam beberapa hari
hingga berminggu – minggu.
5. Kanker kulit
Semua jenis kanker kulit adalah akibat dari terkena sinar matahari,
terutama saat terik matahari dari pukul 10 pagi hingga pukul 4 sore. Para
ilmuan meyakini bahwa sinar UV dapat merusak DNA dalam sel – sel
kulit dan mengubahnya menjadi tumor kanker. Adapun daerah yang Pling
potensial terkena kanker kulit ialah wajah, telapak tangan, lengan dan
betis. Kulit – kulit yang terkena sunburn lebih potensial terkena kanker
kulit. Seperti mereka yang menjemur tubuhnya dalam keadaan telanjang
secara berkala (sunbath). Sinar – sinar tersebut dapat merusak atau
minimal melemahkan sel – sel antibodi yang tersebar di permukaan kulit.
Akibatnya, pertumbuhan tumor kanker pun semakin ganas. Sinar – sinar
tersebut juga berpengaruh pada kesehatan kulit dan keindahannya.
6. Squamous cell carcinoma (kanker sel gepeng/sel squamo)
Penyakit ini tergolong kanker kulit yang paling luas penyebarannya.
Penderitanya kebanyakan orang yang sensitif terhadap matahari. Penyakit
ini dimulai dari peradangan kulit akibat terkena sinar matahari. Penyakit
ini di mulai dari timbulnya sisi – sisi kecil yang muncul di wajah, telinga,
dan tangan orang kulit putih, yang selama bertahun – tahun berjemur
sambil telanjang di bawah sinar matahari.
7. In Situ squamous cell carcinoma (kanker sel gepeng yang teralokalisir)
Juga dikenal dengan nama Bonz. Sel – sel kankernya berkonsentrasi pada
bagian luar kulit saja, luasnya berkisar antara saru hingga beberapa
sentimeter. Penyebab utama dari kanker parsial ini adalah terkena sinar
matahari yang mengandung UV.
8. Melanoma
Penyakit kanker yang berbahaya yang dapat diobati jika diketahui sejak
dini. Ia merupakan pertumbuhan sel – sel kromatin pada lapisan luar kulit
dan lapisan di bawahnya secara tak terkendali. Seperti halnya kanker
lainnya, jenis ini mulanya seperti penyakit kulit, kemudian menyebar ke
tempat – tempat lainnya seperti mata, mulut, dan otak. Penyakit ini dapat
menjangkiti semua umur, namun kebanyakan yang berumur 50 – 70 tahun.
Korban yang meninggal dunia karenanya mencapai ratusan tiap tahun.
Penyebab utama penyakit ini karena sering terkena sinar matahari ketika
kanak – kanak.
Semakin meningkatnya kasus kanker kulit yang diakibatkan oleh
sengatan sinar ultraviolet dari matahari memerlukan usaha pencegahan
yang tidak saja dilakukan secara umum (melalui program kasehatan),
tetapi juga secara khusus oleh masing – masing individu.
Secara artifisial, ada dua cara perlindungan kulit, yaitu (Tranggono, 2007) :
1. Perlindungan secara fisik
Misalnya memakai payung, topi lebar, baju lengan panjang, celana
panjang, serta pemakaian bahan-bahan kimia yang melindungi kulit
dengan cara memantulkan sinar yang mengenai kulit, misalnya titanium
dioksida, zink oksida, kaolin, kalsium karbonat, magnesium karbonat,
talcum, silisium dioksida, dan bahan-bahan lainnya.
2. Perlindungan  secara kimiawi dengan memakai bahan kimia
a) Bahan yang menimbulkan dan mempercepat proses penggelapan kulit
(tanning). Misalnya dioxy acetone dan 8-methoxy psoralen yang
dikonsumsi 2 jam sebelum berjemur. Bahan ini mempercepat
pembentukan pigmen melanin dipermukaan kulit. Bahan-bahan
tersebut mengabsorpsi radiasi sinar UVB sekurang-kurangnya 85 %
pada panjang gelombang 290 – 320 nm tetapi meneruskan sinar UV A
pada panjang gelombang lebih dari 320 nm dan menyebabkan sedikit
warna coklat sementara pada kulit.
b) Bahan yang menyerap UV B tetapi meneruskan UV A ke dalam kulit.
Misalnya para amino benzoicl acid (PABA) dan derivatnya, derivat
cinnamates, anthranilates, benzophenon, digalloyl trioliate dan
petrolatum, veteriner merah. Tapi perlu diingat dan sejumlah bahan
tersebut bersifat photosensitizer yaitu jika terkena terik matahari
seperti halnya di negara tropis Indonesia dapat menimbulkan berbagai
reaksi negatif pada kulit, seperti photoallergy, photo toxic, disamping
pencoklatan kulit tannin yang tidak disukai oleh orang asia yang
menyukai kulit putih.
c) Bahan  pencegah efek terbakar sinar matahari (sunburn)
Didefinisikan sebagai sunscreen yang mengabsorpsi radiasi sinar UV
B 95 % atau lebih pada panjang gelombang 290 – 329 nm. Dalam
beberapa hal tabir surya yang sama dapat bekerja pada proses
suntannin dan mencegah efek sunburn sekaligus tetapi pada
konsentrasi yang berbeda (konsentrasi pada produk suntan lebih
rendah).
Penentuan aktivitas tabir surya dilakukan dengan cara menghitung nilai
SPF dari sediaan. Pada penelitian ini, untuk menghitung nilai SPF tersebut
dilakukan pengujian secara in vitro menggunakan metode spektrofotometri.
Pathak membagi tingkat kemampuan tabir surya sebagai berikut
(Wasitaatmadja, 1997) :
1.  Minimal, bila SPF antara 2 – 4, contoh salisilat, antranilat
2.  Sedang, bila SPF antara 4 – 6, contoh sinamat, bensofenon
3.  Ekstra, bila SPF antara 6 – 8, contoh derivate PABA
4.  Maksimal, bila SPF antara 8 – 15, contoh PABA
5. Ultra, bila SPF lebih dari 15, contoh kombinasi PABA, non PABA dan
fisik.
Sun protection factor (SPF) didefinisikan sebagai suatu perbandingan
antara pajanan UV yang dibutuhkan untuk menghasilkan eritema minimal
(MED) pada kulit yang dilindungi dan pajanan yang dapat menghasilkan
eritema yang sama pada kulit yang tidak dilindungi. Metode SPF merupakan
metode resmi Amerika Serikat. Food Drug Administration (FDA)
mensyaratkan produk tabir surya harus mencantumkan nilai SPF-nya, untuk
memberikan arahan pada konsumen mengenai kekuatan  relatif dari produk
tersebut (Shaat, 1990; Purwanti, 2004).
Daya tahan kulit terhadap sinar matahari dinyatakan MED (minimum
erythema dose) yaitu keadaan kulit di bawah sinar matahari (tanpa tabir
surya) sebelum mengalami tanda kemerahan (Purwanti, 2004).
MED (minimum erythema dose) berdasarkan warna kulit (Purwanti, 2004) :
1. Tipe 1 : Blondi, rambut pirang kemerahan, mata biru/hijau, bertahan
10 – 20 menit.
2. Tipe 2 : Kulit putih, rambut pirang kekuningan, mata biru/coklat, bertahan
15 – 30 menit.
3. Tipe 3 : Kulit kuning langsat,  rambut  coklat, mata coklat, dapat bertahan
20 – 40 menit.
4. Tipe 4 : Kulit coklat muda, rambut hitam, mata coklat tua, dapat bertahan
25 – 50 menit.
5. Tipe 5 : Kulit sawo matang, rambut hitam, mata coklat tua, dapat bertahan
30 – 60 menit.
6. Tipe 6 : Kulit hitam, rambut hitam, mata hitam, bertahan 40 – 75 menit.
Sun protection factor (SPF) yang tercantum dalam tabir surya
menunjukkan kemampuan tabir surya melindungi kulit. Tabir surya dengan
SPF menyatakan lamanya kulit seseorang berada di bawah sinar matahari
tanpa mengalami luka bakar. Sedangkan angka SPF menyatakan berapa kali
daya tahan alami kulit seseorang dilipat gandakan sehingga aman dibawah
sinar matahari tanpa terkena luka bakar. Faktor protektif sinar (SPF)
menunjukkan kelipatan peningkatan toleransi terhadap kontak dengan sinar
matahari dengan penggunaan produk ini tanpa menimbulkan eritema. Dengan
perkataan lain, SPF 8 akan mengizinkan orang yang biasa menderita eritema
setelah berkontak 20 menit untuk bertahan 160 menit terhadap sinar  matahari.
(Landow K, 1984;Purwanti, 2004).
Syarat – syarat bagi preparat kosmetik tabir surya yaitu (Tranggono, 2007) :
1.  Enak dan mudah dipakai.
2.  Jumlah yang menempel mencukupi kebutuhan.
3.  bahan aktif dan bahan dasar mudah bercampur.
4. Bahan dasar harus dapat mempertahankan kelembutan dan kelembaban
kulit.
Syarat – syarat bahan aktif untuk preparat tabir surya yaitu (Tranggono, 2007):
1. Efektif menyerap radiasi UV B tanpa perubahan kimiawi, karena jika tidak
demikian, akan mengurangi efesiensi bahkan menjadi toksik atau
menimbulkan iritasi.
2.  Meneruskan UV A untuk mendapatkan tannin.
3.  Stabil, yaitu tahan keringat dan tidak menguap.
4. Mempunyai daya larut yang cukup untuk mempermudah formulasinya.
5. Tidak berbau atau boleh berbau ringan.
6. Tidak toksik, tidak mengiritasi, dan tidak menyebabkan sensitisasi.
Tabir surya (sunscreen atau sunblock) atau UV filter, memiliki 2
mekanisme utama yaitu (Draelos, 2006; Salvador, 2007) :
1. Menghamburkan dan memantulkan energi sinar UV
2. Mengabsorpsi energi sinar UV
Sangat banyak tabir surya mengandung bahan – bahan yang bekerja dengan
mekanisme ini yang dikenal dengan istilah UV protection. Pada awalnya tabir
surya didesain untuk melindungi pemakainya pada saat ke pantai. Saat ini,
produk yang sama digunakan pula oleh mereka yang melakukan olahraga
salju, sejak sinar matahari menunjukkan efek terhadap kulit yang dapat dilihat
pada pantulan dipermukaan salju. Sekarang ini UV filter digunakan bersama
dengan produk yang digunakan sehari – hari, seperti krim pelembab dan
produk perawatan rambut, produk aftershave, lipstik atau produk make up.
Dalam beberapa hal tabir surya yang sama dapat bekerja pada proses
suntanning dan mencegah efek sunburn sekaligus tetapi pada konsentrasi yang
berbeda (konsentrasi pada produk suntan lebih rendah). Meski sebenarnya
tubuh telah dilengkapi dengan sistem pertahanan seperti lapisan tanduk,
melanin, dan antioksidan tapi pada tingkat radiasi tinggi, mekanisme proteksi
ini dapat dilampaui, sehingga perlu ditambahkan pelindung dari luar. Selain
pakaian, sistem pertahanan buatan dari luar yang efektif ialah tabir surya
(Tranggono, 2007).
Karakteristik yang harus dimiliki oleh senyawa tabir surya antara lain
adalah senyawa tabir surya harus mempunyai absorpsi pada ultraviolet
berkisar 280 – 360 nm, dapat mengabsorpsi radiasi UV secara maksimum,
tidak larut atau kelarutannya kecil di dalam air, tidak toksik, tidak fototoksik,
dan tidak mensensitasi. Senyawa tabir surya harus dapat tercampurkan dengan
pembawa kosmetik, mudah digunakan, dan tidak mahal (Shaath, 1990).
E. Uraian Tumbuhan Daun sendok (Plantago mayor L.)








Jenis : Plantago mayor L.
2. Nama Asing dan Daerah (Anonim, 2008; Wijayakusuma, 1994)
Indonesia : Daun sendok, Ki urat, ceuli, ceuli uncal (sunda); meloh,
kiloh, otot-ototan, sangkabuah, sangkuah, sembung otot,
suri pandak (jawa); daun urat, daun urat-urat, ekor angin,
kuping menjangan (sumatera); torongoat (minahasa);
raungsinru’ (Makassar).
Inggris : Common Plantain, broad-leaved plantain
Melayu : Ekor anjing, ekor angin
Pilipina : Lanting
Cina : Che qian cao
3. Morfologi (Anonim, 2008; Syamsuhidayat dan Hutapea, 1991)
Tumbuhan daun sendok (Plantago mayor L.) adalah tumbuhan
yang berasal dari daratan Asia dan Eropa, dapat ditemukan di dataran
rendah sampai ketinggian 3.300 m di atas permukaan laut. Tumbuhan obat
ini tersebar luas di dunia dan telah dikenal sejak dahulu kala serta
merupakan salah satu dari 9 tumbuhan obat yang dianggap sakral di Anglo
Saxon. Tumbuhan ini merupakan gulma di perkebunan teh dan karet, atau
tumbuh liar di hutan, ladang, dan halaman berumput yang agak lembap,
kadang di tanam dalam pot sebagai tumbuhan obat. Merupakan terna
tahunan, tumbuh tegak, semusim, tinggi 6 – 50 cm. Batangnya pendek,
bulat, berwarna coklat. Daun tunggal, bertangkai Panjang, tersusun dalam
roset akar, berbentuk bundar telur sampai lanset melebar, tepi rata Atau
bergerigi kasar tidak teratur, permukaan licin atau sedikit berambut,
pertulangan melengkung, panjang 5-10 cm, lebar 4-9 cm, dan berwarna
hijau. Bunga majemuk, tersusun dalam bulir yang panjangnya sekitar
30 cm, ukuran kecil, dan berwarna putih. Buah berbentuk lonjong atau
bulat telur, berisi 2 – 4 biji, keriput dan berwarna hitam.
4. Kandungan Kimia (Anonim, 2008; Syamsuhidayat dan Hutapea,
1991; Samuelsen, 2000)
Tanaman Plantago mayor mengandung senyawa – senyawa
bioaktif seperti polisakarida, lipid, turunan asam kafein, flavonoid,
glikosida iridoid, dan terpenoid. Alkaloid dan beberapa asam organik juga
terdeteksi. Kandungan kimia utama tanaman ini adalah saponin, flavonoid
dan polifenol. Herba mengandung plantagin, aukubin, asam ursolik, beta-
sitosterol, n-hentriakontan dan plantagluside yang terdiri atas methyl D-
galakturonat, D-galaktosa, L-arabinosa, dan L-rhamnosa. Juga
mengandung tanin, kalium dan vitamin (B1, C dan A). Biji daun sendok
mengandung asam planterolik, plantasan (dengan komposisi xylosa,
arabinosa, asam galakturonat dan rhamnosa), protein, mucilago, aucubin,
asam suksinat, adenin, kolin, katalpol, syringin, asam lemak (palmitat,
stearat, arakidat, oleat, linoleat dan lenoleat), serta flavanon, glikosida.
Bagian akar mengandung naphazolin.
5. Kegunaan (Anonim, 2008;Pangemanan, 1999)
Tanaman Plantago mayor dimanfaatkan untuk memelihara
metabolisme air (diuretik), memperbaiki gangguan saluran kemih, Kalium
yang terkandung dalam herba daun sendok bersifat peluruh kencing dan
melarutkan endapan garam kalsium yang terdapat dalam ginjal dan
kandung kencing. Zat aktif aukubin selain berkhasiat melindungi hati dari
pengaruh zat racun yang dapat merusak sel-sel hati (hepatoprotektor).
Tanaman ini juga berkhasiat untuk mengobati luka akibat gigitan
serangga dan ular. Perakarannya bermanfaat untuk mengatasi batuk.
Rebusan daunnya dapat mengobati panas, luka memar, sariawan,
gonorrhoea, obat tetes mata, obat kumur untuk gusi bengkak, menurunkan
panas, menjernihkan mata, membersihkan paru – paru, mengencerkan
dahak, mengobati luka, peluruh air seni dan keringat, serta mengobati
malaria dan sakit telinga. Bijinya berguna untuk mengobati disentri dan
diare (Michaelsen dkk, 2000; Sudarsono dkk, 2002).
Ekstrak Plantago mayor memiliki beberapa aktivitas biologi
seperti antiinflamasi, antimikrobia (antibiotik) dan antikanker hingga obat
luka dan analgesik. Termasuk pennyakit yang berhubungan dengan radang
kulit, organ pernafasan, organ pencernaan, organ reproduksi, dan
peredaran darah, dan melawan infeksi. Kemampuan ekstrak tanaman ini
untuk meningkatkan daya tahan tubuh (Immunitas) secara klinis berpotensi
untuk mengobati penyakit akibat infeksi virus, tuberculosis, AIDS, dan
kanker (Karvilovskaia dkk, 1989; Lithander, 1992; Gomez-Flores, 2000).
.
F. Infusa
Ekstraksi adalah pemisahan suatu zat dari campurannya dengan
pembagian sebuah zat terlarut antara dua pelarut yang tidak dapat tercampur
untuk mengambil zat terlarut tersebut dari satu pelarut ke pelarut yang lain.
Seringkali campuran bahan padat dan cair (misalnya bahan alami) tidak dapat
atau sukar sekali dipisahkan dengan metode pemisahan mekanis atau termis.
Misalnya saja,karena komponennya saling bercampur secara sangat erat, peka
terhadap panas, beda sifat-sifat fisiknya terlalu kecil, atau tersedia dalam
konsentrasi yang terlalu rendah. Dalam hal semacam. itu, seringkali ekstraksi
adalah satu – satunya proses yang dapat digunakan atau yang mungkin paling
ekonomis (Anonim 1986, Anonim 1979).
Infundasi adalah proses penyarian yang umumnya digunakan untuk
menyari zat kandungan aktif yang larut dalam air dari bahan-bahan nabati.
Penyarian adalah peristiwa memindahkan massa zat aktif yang semula berada
di dalam sel ditarik oleh cairan penyari sehingga zat aktif larut dalam cairan
penyari. Penyarian dengan cara ini menghasilkan sari yang tidak stabil dan
mudah tercemar oleh kuman dan kapang. Oleh sebab itu, sari yang diperoleh
dengan cara ini tidak boleh disimpan lebih dari 24 jam. Faktor yang
mempengaruhi kecepatan penyarian adalah kecepatan difusi zat yang larut
melalui lapisan – lapisan batas antara cairan penyari dengan bahan yang
mengandung zat tersebut (Anonim, 1986; Anonim, 1979; Ansel, 1989).
Sistem pelarut yang digunakan dalam ekstraksi harus dipilih
berdasarkan kemampuannya dalam melarutkan jumlah maksimal zat aktif dan
seminimal mungkin zat yang tidak digunakan. Farmakope Indonesia
menetapkan untuk proses penyarian sebagai cairan penyari digunakan air,
etanol-air, eter. Penyarian pada pembuatan obat di Indonesia masih terbatas
pada penggunaan cairan penyari air, etanol atau etanol air (Anonim, 1979).
Infusa adalah sediaan cair yang dibuat dengan menyari simplisia nabati
dengan air pada suhu 90 ° C selama 15 menit. Simplisia dengan derajat halus
yang cocok dalam panci dengan air secukupnya, yang dipanaskan di atas
tangas air selama 15 menit terhitung mulai suhu mencapai 90 ° C. Simplisia
ialah bahan alamiah yang digunakan sebagai obat yang belum mengalami
pengolahan apapun juga kecuali dinyatakan lain, berupa bahan yang telah
dikeringkan. Infusa dibuat dengan cara membasahi bahan bakunya, biasanya
dengan air dua kali bobot bahannya. Penyaringan dilakukan pada saat cairan
masih panas dengan kain flanel, kecuali bahan yang mudah menguap
(Anonim, 1986; Anonim, 1979).
G. Spektrofotometer UV-Vis
Pengukuran dan pengujian aktivitas senyawa-senyawa tabir surya dapat
dilakukan dengan banyak cara yakni pengujian secara in vitro dan in vivo.
Pengujian aktivitas serapan sinar UV secara in vitro dapat dilakukan dengan
teknik spektroskopi UV yang di ukur pada rentang panjang gelombang sinar
UV ( 200 - 400 nm). Pengukuran lain yang langsung diujikan pada sel biologis
adalah teknik analisis in vivo yang dilakukan dengan berbagai cara, salah
satunya dengan pengamatan eritema akibat terkena paparan sinar UV dan
dibandingkan dengan suatu kontrol.
Spektrofotometer adalah alat untuk mengukur transmitan atau serapan
suatu sampel sebagai fungsi panjang gelombang. Alat ini terdiri dari
spektrometer yang menghasilkan sinar dari spektrum dengan panjang
gelombang tertentu dan fotometer sebagai alat pengukur intensitas cahaya
yang ditransmisikan atau yang diabsorpsi (Khopkar, 1990; Day and
Underwood, 1981).
Unsur-unsur suatu spektrofotometer ditunjukkan secara skematik
dalam gambar berikut:
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Gambar 2. Unsur – unsur spektrofotometer
Berikut ini adalah uraian bagian-bagian spektrofotometer (Khopkar, 1990;
Rohman, 2007; Day and Underwood, 1981):
1. Sumber-sumber lampu, lampu deuterium digunakan untuk daerah UV
pada panjang gelombang dari 190 – 350 nm, sementara lampu halogen
kuarsa atau lampu tungsten digunakan untuk daerah visibel (pada






2. Monokromator, digunakan untuk memperoleh sumber sinar yang
monokromatis. Alatnya dapat berupa prisma ataupun grating. Untuk
mengarahkan sinar monokromatis yang diinginkan dari hasil
penguraian.
3. Kuvet, pada pengukuran di daerah tampak, kuvet kaca atau kuvet kaca
corex dapat digunakan, tetapi untuk pengukuran pada daerah UV kita
harus menggunakan sel kuarsa karena gelas tidak tembus cahaya pada
daerah ini. Umumnya tebal kuvet adalah 10 mm, tetapi yang lebih kecil
ataupun yang lebih besar dapat digunakan. Sel yang biasa digunakan
berbentuk persegi, tetapi bentuk silinder juga dapat digunakan. Kuvet
yang bertutup digunakan untuk pelarut organik. Sel yang baik adalah
kuarsa atau gelas hasil leburan yang homogen.
4. Detektor, peranan detektor penerima adalah memberikan respon
terhadap cahaya pada berbagai panjang gelombang.
5. Suatu amplifier (penguat) dan rangkaian yang berkaitan yang membuat
isyarat listrik dapat untuk diamati.
6. Sistem pembacaan yang memperlihatkan besarnya isyarat listrik.
Spektrofotometri merupakan metode analisis yang didasarkan pada
absorpsi radiasi elektromagnet. Cahaya terdiri dari radiasi terhadap mana mata
manusia peka, gelombang dengan panjang berlainan akan menimbulkan
cahaya yang berlainan sedangkan campuran cahaya dengan panjang-panjang
ini akan menyusun cahaya putih. Cahaya putih meliputi seluruh spektrum
nampak 400 – 760 mm. Keuntungan utama pemilihan metode
spektrofotometri bahwa metode ini memberikan metode sangat sederhana
untuk menetapkan kuantitas zat yang sangat kecil (Anonim, 1979).
Spektrum UV-Vis merupakan hasil interaksi antara radiasi
elektromagnetik (REM) dengan melekul. REM merupakan bentuk energi
radiasi yang mempunyai sifat gelombang dan partikel (foton). Karena sifat
sebagai gelombang maka beberapa parameter perlu diketahui antara lain
panjang gelombang, frekuensi (f), bilangan gelombang (nm), dan serapan (A).
Penggunaan spektrofotometer UV-Vis digunakan terutama untuk analisa
kuantitatif tetapi dapat juga untuk analisa kualitatif. Secara garis besar daerah
spektrum dibagi dalam daerah ultraviolet (190 nm – 380 nm), daerah cahaya
tampak (380 nm – 780 nm), daerah inframerah dekat (780 nm – 3000 nm) dan
daerah inframerah (2,5 nm – 40 nm). Spektrum cahaya ultraviolet dan cahaya
tampak suatu zat pada umumnya tidak mempunyai derajat spesifikasi tinggi,
walaupun demikian spektrum tersebut sesuai untuk pemeriksaan kuantitatif
dan untuk berbagai zat spektrum tersebut bermanfaat sebagai tambahan untuk
identifikasi (Anonim, 1979).
Penetapan kadar secara kuantitatif dilakukan dengan mengukur serapan
larutan zat dalam suatu pelarut pada panjang gelombang tertentu. Pengukuran
serapan biasanya dilakukan pada panjang gelombang serapan maksimum.
Oleh karena serapan dapat berbeda jika digunakan alat yang berbeda, maka
sebaiknya pengukuran dilakukan pada panjang gelombang serapan maksimum
yang diperoleh dengan alat yang digunakan. Syaratnya panjang gelombang
yang diperoleh dengan alat tidak berbeda lebih dari ± 0,5 nm pada daerah
pengukuran 240 – 280 nm, tidak lebih dari ± 1 nm pada daerah pengukuran
280 – 320 nm serta tidak lebih dari ± 3 nm pada daerah pengukuran diatas 320
nm dari panjang gelombang yang ditentukan. Jika perbedaannya melebihi
batas tersebut maka alat  harus dikalibrasi. Pada pengukuran serapan suatu
larutan hampir semua digunakan blanko untuk spektrofotometer agar panjang
gelombang pengukuran mempunyai serapan nol. Blanko dapat berupa pelarut
yang sama seperti yang digunakan untuk melarutkan zat atau blanko pereaksi
menyiapkan larutan zat (Anonim, 1995).
Hukum Lambert – Beer menyatakan bahwa intensitas yang diteruskan
oleh larutan zat penyerap berbanding lurus dengan tebal dan konsentrasi
larutan dan  berbanding terbalik dengan transmitan. Hukum tersebut dituliskan
dengan (Day, 2002):
A = abc = log 1/T
Keterangan :  A = absorbans
a = koefisien ekstingsi
b = tebal sel (cm)
c = konsentrasi analit
Pada spektrofotometri sinar tampak, pengamatan mata terhadap warna timbul
dari penyerapan selektif panjang gelombang tertentu dari sinar masuk oleh
objek yang berwarna (Vogel, 1994).
Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam analisis dengan
spektrofotometri ultraviolet dan cahaya tampak terutama untuk senyawa yang
tidak berwarna yang akan dianalisis yaitu (Khopkar, 2002) :
1. Pembentukan molekul yang dapat menyerap sinar UV-Vis Cara yang
digunakan adalah dengan merubahnya menjadi senyawa lain atau
direaksikan dengan pereaksi tertentu sehingga dapat menyerap sinar UV-
Vis.
2.  Waktu kerja (operating time)
Tujuannya ialah untuk mengetahui waktu pengukuran yang stabil. Waktu
kerja ditentukan dengan mengukur hubungan antara waktu pengukuran
dengan absorbansi larutan.
3.  Pemilihan panjang gelombang
Panjang gelombang yang digunakan untuk analisis kuantitatif adalah
panjang gelombang yang mempunyai absorbansi maksimal.
4.  Pembuatan kurva baku
Dilakukan dengan membuat seri larutan baku dalam berbagai konsentrasi
kemudian absorbansi tiap konsentrasi diukur lalu dibuat kurva yang
merupakan hubungan antara absorbansi dengan konsentrasi.
5.  Pembacaan absorbansi sampel
Asorbansi yang terbaca pada spektrofotometer hendaknya antara 0,2
sampai 0,6.
H. Tinjauan Islam mengenai Penelitian Tanaman obat
Agama Islam mengajarkan umatnya untuk selalu hidup bersih dan
sehat. Sehingga para sarjana farmasi dan ilmuan muslim terdorong untuk
menghasilkan berbagai macam kosmetika. Pengembangan produk kosmetika
di dunia Islam begitu gencar dilakukan seorang dokter dan ahli bedah muslim
di Andalusia, Al-Zahrawi (936 M - 1013 M) pada abad ke-10 M. Al-Zahrawi
menggunakan zat minyak yang disebut Adhan untuk pengobatan dan
kecantikan. Sebagai seorang ilmuwan muslim, Al-Zahrawi menjelaskan cara
perawatan dan kecantikan rambut, kulit, gigi, dan seluruh bagian tubuh dalam
batas-batas ajaran Islam. Selain Al-Zahrawi, dokter muslim lainnya yang
berkontribusi dalam bidang kecantikan adalah Ibnu Sina (980 M - 1037 M).
Peradaban Islam dikenal sebagai perintis dalam bidang farmasi. Para
ilmuwan muslim di masa kejayaan Islam sudah berhasil menguasai riset
ilmiah mengenai komposisi, dosis, penggunaan dan efek dari obat-obatan
sederhana dan campuran. Selain menguasai bidang farmasi, masyarakat
muslim pun tercatat sebagai peradaban pertama yang memiliki apotek atau
toko obat.
Dari berbagai penelitian yang dilakukan ilmuan muslim mengenai
tanaman, kemudian lahirlah tentang pengobatan herbal. Dalam banyak
literatur islam, pada abad pertengahan, kehidupan tumbuh – tumbuhan erat
kaitannya dengan ilmu kedokteran dan agronomi. Adapun ilmuwan muslim
yang termahsyur saat ini, seperti Abu Zakariah Yuhannah bin Masawaih (243
H/857 M), Hunain bin Ishaq (259 H/873 M), Abu Bakar Muhammad bin
Zakaria Ar-Razzi (dilatinkan menjadi Rhazes, 311 H/1037 M) Ali bin Al
Abbas Al Majusi yang dikenal dengan Ali Abbas (380 H/982 M), Abu Ali Al
Husain bin Abdullah bin Sina (dilatinkan menjadi Avicenna, 428 H/1037 M),
Abul Qasim Az-Zahrawi (Albucalis, 936 M), Abu Marwan Abdul Malik bin
Zuhr atau Abu Zuhr (dilatinkan menjadi Avenzoor, 1092 – 1162 M),Abul
Walid Muhammad bin Rusyd atau Ibnu Rusyd (dilatinkan menjadi Averroes,
1126 – 1198 M), Muhammad Abdullah bin Al Baythar, dikenal dengan Al
Bator (1197 – 1294 M). Mereka banyak menghasilkan karya – karya dalam
bidang pengobatan maupun kedokteran (Sunardi, 2008).
Kesehatan merupakan sumber daya yang paling berharga, serta
kekayaan yang paling mahal harganya. Ada sebagian orang yang menganggap
bahwa agama tidak memiliki kepedulian terhadap kesehatan manusia.
Anggapan semacam ini didasari oleh pandangan bahwa agama hanya
memperhatikan aspek-aspek rohaniah belaka tanpa mengindahkan aspek
jasmaniah. Agama hanya memperhatikan hal-hal yang bersifat ukhrawi dan
lalai terhadap segala sesuatu yang bersifat duniawi. Anggapan seperti ini tidak
dibenarkan dalam ajaran agama Islam. Sebab pada kenyataannya Islam
merupakan agama yang memperhatikan dua sisi kebaikan yaitu kebaikan
duniawi dan ukhrawi.
Para ahli dalam bidang ini mengetahui formula obat-obatan,
karakteristik dan cara penggunaannya. Diiringi dengan keyakinan mereka
bahwa obat itu hanya penyebab perantara kesembuhan saja. Dan Allah lah
yang menjadikan penyebab itu semua. Oleh karena itu, hukumnya
boleh mempelajari ilmu pengobatan ini dan berobatlah dengannya
(Ar-Rumaikhon, 2008).
Sebagaimana diriwayatkan oleh Abi Hurairah ra bahwa Rasulullah bersabda:
 ًءاَد ُ ﱠﷲ َلَﺰَْﻧأ ﺎَﻣ َلَﺎﻗ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُ ﱠﷲ ﻰﱠﻠَﺻ ﱢِﻲﺒﱠﻨﻟا ْﻦَﻋ ُﮫْﻨَﻋ ُ ﱠﷲ َﻲِﺿَر َةَﺮْﯾَُﺮھ ِﻲَﺑأ ْﻦَﻋ ﱠِﻻإ َُﮫﻟ َلَﺰَْﻧأ
 ًءَﺎﻔِﺷ(ىرﺎﺨﺒﻟا هاور)
Artinya :
Dari Abu Hurairah Ra. dari Nabi Saw. bersabda; Allah tidak
menurunkan    penyakit kecuali Dia Juga menurunkan obatnya. (HR.
Al-Bukhari)
Selain itu, terdapat pula hadis yang diriwayatkan pula oleh Muslim dari
Jabir ra. bahwa Rasulullah bersabda:
 ُءاَوَد َﺐﯿُِﺻأ اَِذَﺈﻓ ٌءاَوَد ٍءاَد ﱢﻞُِﻜﻟ َلَﺎﻗ ُﮫﱠَﻧأ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُ ﱠﷲ ﻰﱠﻠَﺻ ِ ﱠﷲ ِلﻮُﺳَر ْﻦَﻋ ٍِﺮﺑﺎَﺟ ْﻦﻋ َأََﺮﺑ ِءا ﱠﺪﻟا
(ﻢﻠﺴﻣ هاور) ﱠﻞَﺟَو ﱠﺰَﻋ ِ ﱠﷲ ِنِْذِﺈﺑ
Artinya :
Dari Jabir dari Rasulullah Saw. bersabda: Setiap penyakit ada obatnya,
maka apabila didapati obat yang cocok untuk menyembuhkan sesuatu
penyakit itu akan hilang dengan seizin Allah ‘Azza wajallah. (HR.
Muslim)
Hadits – hadits nabi tentang pengobatan dipakai sebagai dasar pijakan
untuk melakukan berbagai macam pengobatan penyakit dan
pentingnyaPenemuan obat – obat yang belum ditemukan serta perintah untuk
memikirkan tubuh manusia (Sunardi, 2008).
Dalam pandangan Islam dijelaskan bahwa segala ciptaan Allah tidak
ada yang sia-sia termasuk tumbuh-tumbuhan yang beraneka ragam yang
memerlukan penelitian.
Allah berfirman dalam QS. Thaha, ayat 53 :
Terjemahnya :
Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang
telah menjadikan bagimu di bumi itu jalan – jalan, dan yang
menurunkan dari langit air hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan
dengan air hujan itu berjenis – jenis dari tumbuh – tumbuhan yang
bermacam – macam.
Ayat tersebut menjelaskan bahwa banyak  jenis tumbuhan yang mampu
tumbuh di bumi ini dengan adanya air hujan, banyak jenis tumbuhan yang
dikemukakan sebelumnya, ada tumbuhan yang tergolong ke dalam tumbuhan
tingkat rendah yaitu tumbuhan yang tidak jelas bagian akar, batang dan
daunnya. Golongan selanjutnya lebih mengalami perkembangan adalah
tumbuhan tingkat tinggi yaitu tumbuhan yang bisa dibedakan secara jelas
bagian daun, batang dan akarnya. Bagian tumbuhan yang dapat dimanfaatkan
sebagai obat adalah bagiaan daun, batang, akar, rimpang, buah dan bijinya.
Sebagaimana firman Allah dalam QS Luqman ayat 10 :
Artinya :
Dia menciptakan langit tanpa tiang yang kamu melihatnya dan Dia
meletakkan gunung-gunung (di Permukaan ) bumi supaya bumi itu
tidak mengoyangkan kamu; dan memperkembang biakkan padanya
segala macam jenis binatang. Dan kami turunkan air hujan dari
langit, lalu kami tumbuhkan padanya segala macam tumbuh-
tumbuhan yang baik.
Ayat tersebut menjelaskan bahwa segala yang diciptakan di bumi ini
termasuk tumbuh – tumbuhan ada manfaatnya, tugas manusia mencari dan
meneliti manfaat dari tumbuhan tersebut. Dari ayat tersebut di atas, dapat
dipahami bahwa Allah SWT senantiasa mengisyaratkan kepada manusia untuk
mengembangkan dan memperluas ilmu pengetahuan khususnya ilmu yang
membahas tentang obat yang berasal dari alam, baik dari tumbuh – tumbuhan,
hewan maupun mineral. Dimana ketiganya telah dijelaskan di dalam Al Quran
mengandung suatu zat/obat yang dapat digunakan untuk menyembuhkan
manusia dari penyakit. Meskipun tidak semua tumbuhan yang diciptakan oleh
Allah SWT di bumi dapat menyembuhkan penyakit tertentu (Savitri, 2008).
BAB III
METODELOGI PENELITIAN
A. Alat dan Bahan Penelitian
1. Alat
Alat – alat yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari gelas
piala (Pyrex), Timbangan analitik (Adam AFA – 210 LC), Vortex,
Termometer, Sentrifugator (Kubota 2500), Spektrofotometer UV-Vis
(Janway 6505), penangas air, Rotary Evaporator, mixer, panci infusa.
2. Bahan
Bahan – bahan yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari
Sampel daun sendok, asam stearat, setil alkohol, Parafin cair, tween 60,
span 60, gliserin, metil paraben, propil paraben, air suling, etanol,
penyaring Whatman.
B. Prosedur Penelitian
1.  Pengambilan Sampel
Sampel penelitian berupa daun sendok yang diambil di gunung
Bonto Jonga, Kecamatan Uluere, Kabupaten Bantaeng. Pengambilan daun
sendok dilakukan secara manual. Waktu pengambilan sampel pada pagi
hari.
2. Pengolahan Sampel (Sugihartini, 2005)
Sampel penelitian yang telah diambil dibersihkan dari kotoran
kemudian dicuci dengan air mengalir kemudian dikeringkan di udara
terbuka tanpa terkena cahaya matahari langsung, Kemudian diserbukkan.
Ditimbang Serbuk simplisia 10 g dan tambahkan air hingga 100 ml,
dimasukkan dalam panci. kemudian dipanaskan hingga mencapai 90 ° C di
atas tangas air selama 15 menit, sambil sekali – sekali diaduk. Diserkai
selagi panas melalui kain flanel.
Filtrat yang diperoleh, diuapkan di atas penangas air sampai kental
kemudian ditambahkan etanol berkali-kali sehingga larutan etanol terakhir
tidak berwarna lagi kemudian disentrifugasi. Filtrat dievaporasi sampai
hampir kering (selanjutnya disebut fraksi etanol).
6. Formulasi krim
a) Rancangan formula krim
Tabel 1. Rancangan formula krim
No. Bahan Konsentrasi (%)
1 Fraksi etanol daun sendok 3 6 12
2 Asam stearat 14 14 14
3 Setil alcohol 2 2 2
4 Parafin cair 5 5 5
5 Tween 60 3 3 3
6 Span 60
7 Gliserin 12 12 12
8 Propil Paraben 0,05 0,05 0,05
9 Metil Paraben 0,1 0,1 0,1
10 Air Suling hingga 70 70 70
b) Pembuatan Krim
Bahan yang merupakan fase minyak yaitu asam stearat, setil
alkohol, span 60 dan paraffin cair dimasukkan dalam cawan porselen
di atas penangas air pada suhu 70 ° C sambil diaduk sampai homogen.
Propil paraben dimasukkan ke dalam leburan fase minyak. Suhu
dipertahankan 70 ° C, Kemudian bahan yang merupakan fase air yaitu
gliserin, tween 60 dilarutkan pada air panas sambil diaduk hingga
homogen. Kemudian metil paraben dilarutkan dalam air panas, aduk
hingga larut, lalu dicampurkan pada fase air yang telah homogen.
Dicampur fase minyak dan fase air, aduk dengan pengaduk mekanik
hingga terbentuk corpus emulsi. Kemudian dimasukkan fraksi etanol
daun sendok, diaduk hingga homogen lalu didinginkan.
4. Penentuan Efektifitas Sediaan
Penentuan efektivitas sediaan tabir surya dilakukan dengan
menentukan nilai SPF secara in vitro dengan metode spektrofotometri.
Prosedur dilakukan terhadap fraksi etanol daun sendok (dibuat
pengenceran hingga kadar dalam kuvet 10mg/l).
Ditimbang dengan seksama kurang lebih 125 mg sediaan,
ditambahkan etanol 90 % hingga 10 ml, sonikasi 15 menit. Diencerkan 1
ml suspensi dengan etanol hingga 10 ml (enceran 1). Diencerkan 1 ml
enceran 1 dengan etanol 90 % hingga 10 ml. Disaring dengan kertas
Whatman, ambil filtrate (larutan uji 1).
Dibuat kurva serapan larutan uji dalam kuvet 1 cm antara 290 dan
360 nm, digunakan etanol 90% sebagai blangko. Ditetapkan serapan rata-
ratanya. Dihitung serapan rata-rata larutan uji dengan rumus :
Area dibawah kurva = Luas trapezium
= Serapan pada λn + Serapan pada λn+1 X (λn+1 - λn)
2
AUC =  L1 + L2 +L3 +L4 + L5 +L6 +L7
Log SPF =    AUC x  2
λmax – λmin




Hasil penelitian penentuan efektivitas sediaan krim yang mengandung
fraksi etanol dari infusa daun sendok (Plantago mayor L.) adalah sebagai
berikut :






F I / 3 % 1,710 1,603 1,574 1,6290
F II / 6 % 1,570 1,667 1,630 1,6223
F III / 12 % 1,700 1,641 1,644 1,6617
Hasil Perhitungan nilai SPF tiap sediaan dapat dilihat selengkapnya pada tabel
4, 5, 6 dan spektrum serapan pada gambar 8 serta contoh perhitungan nilai
SPF pada lampiran 9.
B. Pembahasan
Penentuan efektivitas sediaan tabir surya dilakukan dengan
menentukan nilai SPF secara in vitro dengan metode spektrofotometri UV-
Vis. Penentuan nilai SPF dilakukan dengan mengukur serapan sediaan dengan
panjang gelombang 290 – 360 nm. Panjang gelombang ini mewakili panjang
gelombang  sinar  matahari  sinar UV A  ( 320 – 400 nm ) maupun UV B
( 290 – 320 nm ) (Anonim, 1985). Penentuan absorbansi dilakukan pada
konsentrasi 3 %, 6%, 12%. Pelarut yang digunakan adalah etanol karena
relatif tidak tidak memberikan gangguan serapan terhadap senyawa yang
dilarutkan.
Dari data spektrum UV – Vis sediaan, menyatakan bahwa sediaan krim
dengan fraksi etanol 3 % dapat menyerap panjang gelombang antara 290 –
340 nm dan memiliki serapan maksimal pada λ 290 nm, dengan intensitas
serapan 0,161 yang merupakan wilayah serapan UV B. Untuk sediaan krim
6 %  dapat menyerap pada panjang gelombang antara 290 – 310 nm dan
memiliki serapan maksimal pada λ 290 nm, dengan intensitas 0,159 yang
merupakan wilayah serapan UV B. Sedangkan pada sediaan krim 12 %
menyerap panjang gelombang antara 290 – 320 nm dan memiliki serapan
maksimal pada λ 290 nm, dengan intensitas 0,163 yang yang merupakan
wilayah serapan UV B. Dengan demikian sediaan krim fraksi etanol dari
infusa daun sendok (Plantago mayor L.) memiliki aktivitas penyerapan sinar
UV pada wilayah UV B. Adapun dampak UV B terhadap kulit adalah sunburn
(terbakar sinar matahari). Sunburn terjadi akibat sengatan matahari yang
kadarnya melebihi daya tahan kulit terhadap UV.
Pengukuran SPF dapat dilakukan dengan menghitung nilai log yang
merupakan nilai rata – rata dari serapan fraksi etanol dan selanjutnya
ditentukan jenis proteksinya untuk masing – masing konsentrasi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa nilai SPF yang diperoleh yaitu untuk sediaan
krim 3 % adalah 1,6290, krim 6 % adalah 1,6223, dan 12 % adalah 1,6617.
Nilai SPF dari sediaan krim fraksi etanol tidak efektif sebagai tabir surya
karena berada dibawah nilai SPF minimal. Dimana diketahui bahwa jenis
perlindungan minimal adalah dengan nilai SPF 2 (Wasitaatmadja, 1997).
Untuk sediaan krim yang mengandung fraksi etanol dari infusa daun
sendok (Plantago mayor L.) dari berbagai konsentrasi, belum efektif
digunakan sebagai pelindung terhadap UV B. Kemungkinan fraksi ini masih
bisa digunakan sebagai tabir surya tapi harus dikombinasikan dengan bahan
lain yang mengabsorpsi UV A dan B. Berdasarkan analisis statistik, rancangan
acap lengkap diperoleh F hitung < F tabel 5% dan 1%. Berarti perlakuan tidak
berpengaruh nyata, artinya analisis statistik rancangan acap lengkap terhadap
nilai SPF pada tiap replikasi menyatakan kenaikan konsentrasi fraksi etanol





Hasil penelitian aktivitas krim tabir surya yang mengandung fraksi
etanol dari infusa daun sendok (Plantago mayor L.) dapat disimpulkan
bahwa :
1. Krim dapat mengabsorpsi sinar UV B dengan nilai SPF 1,6223
2. Krim fraksi etanol dari infusa daun sendok (Plantago mayor L.) tidak
efektif sebagai tabir surya.
B. Saran
Perlu dilakukan formulasi krim tabir surya dengan dikombinasikan
dengan bahan yang dapat mengabsorpsi UV A,UV B, dan ekstrak heksan.
DAFTAR PUSTAKA
Anonim, 1996, Al-Qur’anul Al Karim dan Terjemahnya, Semarang, PT. Karya
Toha Putra.
, 1985, Formularium Kosmetika Indonesia, Jakarta, Departemen
Kesehatan Republik Indonesia.
, 2008, Buku Pintar Tanaman Obat, Jakarta, Agromedia.
, 1986, Sediaan Galenik, Jakarta, Departemen Kesehatan Republik
Indonesia.
, 1979, Farmakope Indonesia Edisi III, Jakarta, Departemen Kesehatan
Republik Indonesia.
, 1995, Farmakope Indonesia Edisi IV, Jakarta, Departemen Kesehatan
Republik Indonesia.
, 1978, Formularium Nasional Edisi II, Jakarta, Departemen Kesehatan
Republik Indonesia.
, 1986, Handbook Of Pharmaceutical Exipient 2nd Edition, Washington,
American Pharmacetical Association.
Ansel, H. C.,1989, Pengantar Bentuk sediaan Farmasi Edisi IV, Jakarta,
Universitas Indonesia - Press.
Banker, G. S., and Rhodes C. T., 1996, Modern Pharmaceutics Third Edition,
New York, Revised and Expanded, Marcel Dekker.
Baswedan, Sufyan bin Fuad, 2007, Lautan Mukjizat di Balik Balutan Jilbab,
Klaten, Wafa Press.
Bieza K. dan R. Louis, 2001, An Arabidopsis mutant tolerant to lethal levels
shows contitutively elevated accumulation of B ultraviolet contitutively
flavonoids and other phenolics, plant physiol 126: 1105 – 1115.
Black, H.S., 1990, Antioxidant and Carotenoids as Potential Photoprotectants¸
h.267-273, New York, Marcel Dekker inc.
Diffey, B., 2001, Sunscreen isn’t Enough, h 64, 105-108, J. Photochem.Photobiol.
Draelos, Zoe Diana, Lauren A, Thaman, 2006, Cosmetic Formulation of Skin
Care product, New York, Taylor dan Prancis Group.
Gomez-Flores, R., C.L. Calderon, L.W. Scheibel, P. Tamez-Guerra, C.Rodriguez-
Padilla, R. Tamez-Guerra, and R.J. Weber. 2000. Immunoenhancing
properties of  Plantago major leaf extract. Phytotherapy Research 14 (8):
617-622.
Green, A., Williams, G. And Neale, R., 1999, Does Daily Use Of Sunscreen Or -
Carotene Supplements Prevent Skin Cancerin Healthy Adults?, h.354, 723-
729, Lancet.
Halliwell B, Gutteridge. 1999. Free Radicals in Biology  anMedicine.3rd ed.
Radikal Bebas di Biologi dan Medicine.3rd ed. 1999. London: Oxford
University Press.
Harber, L. C., Deleo, V. A., and prystowsky, J. H., 1990, Intrinsic and Extrinsic
Photoprotection Against UV B and UV A Radiation dalam Lowe N. J., and
Shaath, N. A., Sunscreens Development Evaluation and Regulatory
Aspects, 367, New York, Marcel Dekker, Inc.
Harry Ralph G., 1952, Modern Cosmeticology Volume One, New York, Chemical
Publishing co.inc.
Hermann, Guyot, J.M. Aiache, 1993, Biofarmasi II, Surabaya, Airlangga.
Hertiani, T., 2000, Isolasi dan Identifikasi Senyawa Flavonoid Antioksidan dari
Daun Plantago mayor L., Yogyakarta, Universitas Gajah Mada.
Jumaruddin dan Endang Sulystyowati, 2008, Pelatihan Metode Pengobatan
Islam, Yogyakarta, Diva Press.
Junguera, L. C. dan O. R. Kelley, 1997, Histologi Dasar, Terjemahan dari Basic
Histology, oleh Jan Tamboyang, Jakarta, EGC.
Kikuzaki, H. And Nakatani N., 1993, Antioxidant Effect Of Some Ginger
Contituent, h.1407-1408, J.Food Sci.
Karpilovskaia, E.D., G.P. Gorban, M.B. Pliss, L.N. Zakharenko, and M.P. Gulich.
1989. Inhibiting effect of the polyphenolic complex from Plantago major
(plantastine) on the carcinogenic  effect of endogenously synthesized
Nitrosodimethylamine, Farmakol Toksikol 52 (4): 64-67.
Lachman, L.1994. Teori dan Praktek Farmasi Industri, Jakarta, Universitas
Indonesia Press.
Lithander, A. 1992. Intracellular fluid of waybread (Plantago major) as a
prophylactic for mammary cancer in mice, Tumour Biology 13 (3): 138-
141.
Michaelsen, T.E., A. Gilje, A.B. Samuelsen, K. Hogasen, and B.S. Paulsen, 2000,
Interaction between human complement and a pectin type polysaccharide
fraction, PMII, from the leaves of  Plantago major L. Scandinavian Journal
of Immunology 52 (5): 483-490.
Nofianty, Tri, 2008. Pengaruh Formulasi Sediaan losio Terhadap Efektivitas
Minyak Buah Merah Sebagai Tabir Surya dibandingkan Sediaan Tabir
Surya yang Mengandung Oksinoksat, Depok, Universitas Indonesia.
Pangemanan, L., 1999, Plantago  L. In:  de Padua, L.S., N. Bunyapraphat-sara,
and R.H.M.J. Lemmens (eds.), Plant Resources of South-East Asia No. 12
(1); Medicinal and Poisonous Plants 1, Bogor, Prosea.
Pearce, Evelyn C., 2006, Anatomi dan Fisiologi untuk Paramedis, Jakarta Pusat,
PT. Gramedia.
Perwitasari, I, Chandra, D.K., Etnawati dan suyoto, 1999, Peran tabir surya
kombinasi sinamat dan banzophenon pada perubahan warna kulit
konstitutif akibat pajanan UV-B, Yogyakarta, FKU-UGM.
Purwanti, T., dan Soeratri, W., 2004, Pengaruh Penambahan Asam Glikolat
Terhadap Efektivitas Sediaan Tabir Surya Kombinasi Anti UV A dan
AntiUV B dalam basis Gel, Majalah Airlangga, Vol 4 No.3
Ar – Rumaikhon, Sulaiman bin A., 2008, Fiqih Pengobbatan Islam : Kajian
Komprehensif Seputar Berbagai Aspek Pengobatan dalam Presfektif Islam,
Penerjemah Tim Al Qowam, Solo, Al Qowam.
Al Saikhan, M.S., Howard, L.R. and Miller jr., J.C., 1995, Antioxidant Activity
and Total Phenolics in different Genotypes Of Potato (Solanum tuberosum
L.), h.341-342, J. Food sci.
Salvador, Amparo, Albert Chisvert, 2007, Analysis of Cosmetic Product, Oxford,
Elsevier.
Savitri, Evika Sandi, 2008, Tumbuhan berkhasiat Obat Perspektif islam, Malang,
UIN Malang Press.
Samuelsen, A.B., 2000, The traditional uses, chemical constituents and biological
activities of  Plantago major L. A review, Journal of Ethnopharmacology
71 (1-2): 1-21.
Sudarsono, D. Gunawan, S. Wahyono,  I.A. Donatus, dan Purnomo, 2002,
Tumbuhan Obat II. Yogyakarta: Pusat Studi Obat Tradisional UGM.
Sugihartini, Nining, 2003, Pengaruh Penambahan Fraksi Etanol Daun Plantago
mayor L., Terhadap Fotostabilitas dan Efektivitas Oktil Metoksisinamat
Sebagai Bahan Aktif Tabir Surya, Yogyakarta, Universitas Gadjah Mada.
Sunardi, 2008, Resep Nabi atau Resep Dokter ?, Solo, Aqwamedika.
Syamsuhidayat, S.S. dan Hutapea, J.R., 1991, Inventaris Tanaman Obat
Indonesia Jilid 1. Jakarta, Pusat Penelitian Farmasi, Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, Depkes RI.
Syamsuni H., 2005, Farmasetika Dasar dan Hitungan Farmasi, Jakarta, EGC.
Tranggono, R.I.S, F. Latifah dan J. Djajadistra, 2007, Buku Pegangan Ilmu
Pengetahuan Kosmetik, Jakarta, PT. Gramedia Pustaka Utama.
Underwood A.L., R.A. Day, JR., 1999. Analisis Kimia Kuantitatif, Jakarta,
Erlangga.
Voight, R., 1984, Buku Pelajaran Teknologi Industri, Diterjemahkan oleh S.N.
soewandi, edisi V, Yogyakarta, Universitas Gajah mada Press.
Wijayakusuma, H., 1994, Tanaman Berkhasiat Obat Jilid 1, Jakarta, Pustaka
Kartini.
Lampiran 1. Skema Kerja Infusa Daun Sendok (Plantago mayor L.)
Gambar 3. Skema Kerja Infusa Daun Sendok (Plantago mayor L.)
10 gram serbuk simplisia
+ 100 ml air







Sambil sekali – sekali diaduk
Diserkai selagi panas
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Dievaporator
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Lampiran 2. Skema Kerja Pembuatan krim Fraksi Etanol Daun Sendok
Gambar 4. Skema Kerja Pembuatan krim Fraksi Etanol Daun Sendok
Bahan ditimbang sesuai perhitungan
Fase air (dilarutkan metal paraben
dalam air panas, gliserin, dan tween 60)
Fase minyak (asam stearat, setil alkohol,
paraffin cair dan span 60
Dimasukkan dalam cawan porselen,
dipanaskan, sambil diaduk sampai
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homogen
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Lampiran 3. Skema Kerja Penentuan Efektivitas Sediaan Krim
Gambar 5. Skema Kerja Penentuan Efekivitas Sediaan Krim
125 mg krim












enceran 1 dengan etanol
90% hingga 10,0 ml
Disaring Larutan dengan
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Lampiran 4. Perhitungan HLB Butuh
Tabel 3. Perhitungan HLB Butuh
Fase minyak A (Gram) HLB Butuh A x B
A x B
Jumlah A + B
Asam Stearat 9 15 135 5,63
Cetil Alkohol 2 15 30 1,76
Parafin Cair 5 12 60 3,53
16 10,92
Jumlah  HLB butuh fase minyak 10,92
HLB Span 60 4,7
HLB Tween 60 14,9
Tween 60 14,9 6,22
10,92
Span 60 4,7 3,98
10,2
Konsentrasi emulgator 3 %
3
X  70 g =  2,1 g
100
Tween 60 6,22 x  2,1 g =  1,28 g
10,2
Span 60 3,98 x  2,1 g =  0,82 g
10,2
Lampiran 5. Tanaman Daun Sendok (Plantago mayor L.)
Gambar 6. Tanaman Daun Sendok (Plantago mayor L.)
Keterangan :






Lampiran 6. Sediaan Krim Fraksi Etanol Daun Sendok
Gambar 7. Formula krim fraksi etanol
Keterangan :
I = F I mengandung 3 % fraksi etanol
II = F II mengandung 6 % fraksi etanol
III = F III mengandung 12 % fraksi etanol
I II
III
Lampiran 7. Spektrum Serapan Sediaan Krim
Gambar 8. Spektrum Serapan Sediaan Krim Fraksi Etanol
Keterangan :
I = Spektrum Serapan krim Formula 1
II = Spektrum Serapan krim Formula 2




Lampiran 8. Hasil Pengukuran Serapan Krim Fraksi Etanol




290 0,161 0,118 0,109
300 0,153 0,110 0,110
310 0,130 0,127 0,104
320 0,110 0,105 0,097
330 0,100 0,093 0,094
340 0,095 0,094 0,109
350 0,099 0,076 0,081
360 0,087 0,108 0,082
Nilai SPF 1,710 1,603 1,574
Tabel  5. Data Hasil Pengukuran Replikasi Serapan Formula II (6%)
Panjanggelombang Pengulanganserapan
1 2 3
290 0,159 0,122 0,110
300 0,129 0,112 0,133
310 0,098 0,115 0,122
320 0,099 0,118 0,106
330 0,085 0,114 0,095
340 0,088 0,124 0,104
350 0,068 0,088 0,095
360 0,078 0,089 0,070
Nilai SPF 1,570 1,667 1,630
Tabel  6. Data Hasil Pengukuran Replikasi Serapan Formula III (12%)
Panjanggelombang Pengulanganserapan
1 2 3
290 0,163 0,127 0,131
300 0,151 0,118 0,125
310 0,127 0,128 0,131
320 0,114 0,115 0,105
330 0,106 0,097 0,105
340 0,108 0,084 0,096
350 0,083 0,097 0,089
360 0,077 0,098 0,076
Nilai SPF 1,7 1,641 1,644
Lampiran 9. Contoh Perhitungan Nilai SPF
Tabel 7. Contoh Perhitungan Nilai SPF










L1 = 0,16 + 0,153   x (300-290) = 1,57
2
L2 = 0,153 + 0,130 x (310-300) = 1,415
2
L3= 0,130 + 0,110  x (320-310) = 1,2
2
L4 =  0,110 + 0,100  x (330-320) = 1,05
2
L5= 0,100 + 0,095 x (340-310) = 0,975
2
L6 =  0,095 + 0,099  x  (350-340) = 0,97
2
L7=  0,099 + 0,087  x  (360-350) = 0,93
2
Area dibawah kurva = Luas trapezium
= Serapan pada λn + Serapan pada λn+1 X (λn+1 - λn)
2
AUC =  L1 + L2 + L3 + L4 + L5 + L6 + L7
= 8,11





Log SPF =    AUC       x  2
λmax – λmin
Lampiran 10. Analisis Statistik Nilai SPF Tiap Formula dengan Rancangan Acap
Lengkap (RAL)
Tabel 8. Analisis Statistik Nilai SPF Tiap Formula dengan Rancangan Acap
Lengkap (RAL)
Kelompok Pengulangan Total Rata-rata1 2 3
3% 1.710 1.603 1.574 4.887 1.6290
6% 1.570 1.667 1.630 4.867 1.6223
12% 1.700 1.641 1.644 4.985 1.6617
TOTAL 4.9800 4.9110 4.8480 14.739
FK = 24.137569
JK Total = 0.019922
JK Kelompok (Formula) = 0.0026587
JK Galat = 0.0172633
Tabel 9. Tabel ANAVA
SK DB JK KT F HITUNG F TABEL5% 1%
KELOMPOK 2 0.0026587 0.0013293 0.46202 5.14 10.92
GALAT 6 0.0172633 0.0028772
TOTAL 8 0.019922
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